بیمارستان‏های روزانه مدلی برای کاهش طول مدت اقامت بیمار در بیمارستان‏ها by حق گشایی, الهه et al.
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  ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﺪﻟﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴﻤﺎر اﻗﺎﻣﺖ 
  
  
  5ﺣﺴﻦ اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻢ ﮔﺮﺟﻲ /4اﻓﺴﺎﻧﻪ ﺗﻜﺒﻴﺮي /3اﻣﻴﺮﺧﺴﺮو ﻣﺪﻳﺮﺷﻬﻼ /2ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻧﺮﻳﻤﺎﻧﻲ /1اﻟﻬﻪ ﺣﻖ ﮔﺸﺎﻳﻲ 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲﻫﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ نﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ ﭘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ  .اﺳﺖ اﺧﺘﺼﺎص دادهﺗﺮﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﺶ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
ﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ،در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ. ﺗﻮان ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻛﺎﻫﺶ داد ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ  ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنو  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در 
 اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻫﺎي روزاﻧﻪ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻟﮕﻮﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﻗﺎﻣﺖﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت  ن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
  . اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در وﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  -ﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ :روش ﻛﺎر
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت آدﻧﻮ ﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ را اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺑﻮد ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنروزاﻧﻪ 
ﺑﺮاي  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ .ﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻤ 6ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از  (=N588)اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ، . ﻧﻈﺮ در ﻋﻠﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎي اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺻﺎﺣﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن از رواﻳﻲ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ، از ﻧﻈﺮﻫﺎ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ، )در دو ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻫﺎ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻧﻴﺎز از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ( ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ Uﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻴﻜﺎل واﻟﻴﺲ، آزﻣﻮن )و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  .ﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻛﻠﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﻴ ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل داده SSPSاﻓﺰار 
و  06.1±929.0 ﺮﺑﺮاﺑ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ در ﻣﻴﺎ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 00.1± 00.0ﺑﺮاﺑﺮ  ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚو در  07.1.±074.0و 00.1±00.0ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ   ﻪﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑ ،در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن88.1±537.0
ﻫﺎي  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻲ در ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮ. روز ﺑﻮد
و  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻤﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  .(.≤P0. 500)راﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي روزاﻧﻪ
 ﻲﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر  اﻣﺎ.(. ≥P0. 500)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻢ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .(.≤P0. 500)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮدداﺷﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﺑﺎ 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ  ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ﺑﻬﺘﺮ ﻛﺮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻲ سﺑﺮ اﺳﺎ :ﺑﺤﺚ
  .ﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﺳﺖوﺳﻴﻠﻪ از ﺑ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﺎﻫﺶ داد و ﺑﺪﻳﻦ
  روزاﻧﻪ  ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺧﺼﻮﺻﻲ  ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روزاﻧﻪ، اﻗﺎﻣﺖ ﻏﻴﺮﺿﺮوري، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
  
   09/7/3:ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ  09/5/3: اﺻﻼح ﻧﻬﺎﻳﻲ 98/21/7: وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ
                                                 
ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل  ؛داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، داﻧﺸـﻜﺪه ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃـﻼع رﺳـﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ،. 1
  (.moc.oohay@0102mhe_dze)
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ،CMPNداﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺸﻮري ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ،ﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶﻛﺎرﺷﻨﺎس ار. 2
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ. 3
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ،. 4
  ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ . 5
  
 
 ...ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﺪﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺖ 
ﻼﻣ
ﺖ ﺳ
ﺮﻳ
ﺪﻳ
ﻣ
31
09
)41؛
(64
 
22
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
و در ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز ﺳﻄﺢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
رﺷﺪ  ياﻧﺪازه ﮔﻴﺮ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ
ﺧﺪﻣﺎت . رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲﺑﻪ  ﻲو اﺟﺘﻤﺎﻋ يو ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎد
ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار  ﻲﺑﺮ ﺳﻄﺢ رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲو درﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
 را ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮده ﻲاز ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻠ ﻲاﺳﺖ و ﺑﺨﺶ ﻋﻈﻴﻤ
در  [1].، ﻟﺬا ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻏﺎﻓﻞ ﺑﻮداﺳﺖ
 ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺣﺎل ﻫﺎي ﻛﺸﻮر
ﻣﺤﺴﻮب  يو ﺿﺮور ﻲﺣﻴﺎﺗ ﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻲﺳﻮد رﺳﺎﻧ يﺑﺎﻳﺪ در راﺳﺘﺎ ﻫﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آن ﻲﻣ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اداره ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن [2].ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﻮاره 
ﺑﻪ . ﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖﮔﺬاران اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﮔﺬاري و دﻳﺮﺑﺎزدﻫﻲ آن  ﻟﺤﺎظ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و ﻫﻢ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﮔﺰاف اﺣﺪاث ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﮔﺮاﻧﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات و 
ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺎﻫﺮ و ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ، 
. ﮔﺴﺘﺮش اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻨﺪ و دﺷﻮار اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي از ﺪاﻛﺜﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ ﺑﻬﺮهﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣ
ﺨﺶ ﺑ [3].ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖراه
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ،ﻫﺎ در ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ  [4].دﻫﺪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲﻪ را ﺑ
ﻛﺸﻮر، ﺑﺪون در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﺨﺖ
ﻫﺎي ﺑﻼﺛﻤﺮ و   ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ، ﺣﺠﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎب ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﺎ اﺷﻐﺎل ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎً
ﺷﻮد، روﺷﻦ ﺧﻮاﻫﺪ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛﺸﻮر ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
در ﻃﻮر ﻓﻌﺎل ﻪ رو ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ از اﻳﻦ  [5].ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻛﻮﭼﻚ ﻧﻤﻮدن  ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﺗﺨﺖ دﺻﺪ
ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ﺑﻬﺘﺮ ﻛﺮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮان ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺑﻴﻤﺎر 
ﭼﺮا ﻛﻪ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ  ،در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻛﺎﻫﺶ داد
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻘﺘﻀﻰ
ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ در دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ  دﻫﺪ، ﻣﻲ
و ﺑﻴﻤﺎران را در ﻣﻌﺮض  دﻫﺪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ  دﻫﺪ، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
از ﻧﻈﺮ  ، ﺣﻀﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺬﻛﻮر
اﺑﻌﺎد و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺘﻌﺪدي را در ﺑﺮﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ
ﺷﺪن ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻟﻄﻤﺎت  لﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎ از ﺟﻤﻠﻪ آن،
ت ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﻧﺎﺷﻲ از آن،ﺿﺎﻳﻌﺎ
 [6].ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد را ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزدﻫﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي 
 وﻟﻲ ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻴﺮوي اﻗﺘﺼﺎدي و ﻛﺎدر  اﻳﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ
اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻛﺎذب  ﺪدر ﺻ ﮔﺮدد، ﻓﻨﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ و در ﻣﺪت اﻧﺘﻈﺎر  ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ 
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺧﻮد در ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﻣﻲ
ﺑﺮ دارد و ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان  ارزﻧﺪه اي در
ﻛﺎﻫﺶ  [7].ﻛﻨﺪ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
وري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ داده،  ﻣﻘﺘﻀﻲ، ﺑﻬﺮه اﻗﺎﻣﺖ ﻏﻴﺮ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل  و [8]دﻫﺪ ﻣﻲ ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر را ﻛﺎﻫﺶ
ﭘﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﻪ  [9].دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ را
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺿﻌﻒ ﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻧﺸﺎن 32ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﻮﺋﺪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺬﻳﺮش را 
، 3002ﭘﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ در ﺳﺎل  [01].داد
 8.44ﺗﺎ  5.0ﻲ از و در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ در ﻃﻴﻔ  [11]درﺻﺪ2.83
ﻣﺮﺑﻮط  ،ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان  [21].اﺳﺖ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﺶ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده  8.4ﻣﻴﺰان ﭘﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ را 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﭘﻴﺸﮕﻔﺖ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ   [31].اﺳﺖ
ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ  ،ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻨﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ﺮاي ﻓﺮد و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺠﺎد ﻣﻲرا ﺑ
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ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻛﻞ دﻧﻴﺎ در ﺣﺎل اﺟﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻳﻜﻲ از  .ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ ﻛﺎذب از ﺗﺨﺖ
ﻫﺎي  اﻧﺪازي و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن راه ،ﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزاﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪ روزاﻧﻪ ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪي را ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ  ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﺲ
ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻓﺮاﺗﺮ از  ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻣﻌﺮﻓﻲ 
در ﺣﻘﻴﻘﺖ، . دﻫﺪ ﻣﻲﺳﻨﺘﻲ اراﺋﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت
را ﻫﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖردﻳﻒ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ از  ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي اﻳﺠﺎد 
ر درﺟﻪ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ د ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 و دﻫﺪ ﻣﻲاراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ  ،اي از ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺮﻳﺾ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  ﮔﻮﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦاز 
 ،دﻫﻨﺪ ﻧﻤﻲﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت  ﻫﺎي درﻣﺎنﻫﻴﭻ واﻛﻨﺸﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺮ ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر . ﻣﻌﺬور اﺳﺖ
اﺳﺘﻘﻼل ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﺆﺳﺴﺎت  ﺳﺎﻳﺮﺧﻼف 
ﻆ ﻛﻨﻨﺪ و   ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺮار را ﺣﻔ
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  در ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ ﻧﻮع . ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم  ﻧﮕﻪ ﻣﻲ داردﺑﻴﻤﺎر را در ﺳﻄﺤﻲ 
داﺷﺘﻪ  زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎوﻇﺎﻳﻔﺶ را در ﺧﺎﻧﻪ، ﺳﺮﻛﺎر و ﻳﺎ دﻳﮕﺮ 
ﺑﺎﻋﺚ   ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﺑﺮ اﻳﻦﻋﻼوه   [41].ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺒﺎﻃﻲ ﻗﻮي و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﺪه از ﻃﺮف اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ار
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﺷﻮد ﻣﻲدوﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر 
از ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در  آﮔﺎﻫﻲ دﻫﻨﺪه
در ﺷﺐ و در  ،ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮددﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ 
ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎزي ﺟﺰﺋﻲ در   [51].ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ﻋﻤﻞ 
ﻛﻪ ﺗﺎ  دﻫﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺎزه  ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اداﻣﻪ  ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮدﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺪودي ﺑﻪ 
ﺑﺪﻫﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﺮدن اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، 
  ﻋﻼوه ﺑﺮ آن. ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﺘﻘﻼل اﻓﺮاد  روﺣﻴﻪ و
ﻛﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺎزه   ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
از در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﻴﺎﻧﺶ ﺑﺎﺷﺪ و زﻳﺎد  ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
، ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎزي ﺳﻨﺘﻲدر  درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪﻤﺎﻧﺪ، دور ﻧﻫﺎ  آن
زﻳﺎدي را دور از ﺧﺎﻧﻮاده  ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪﻳﺎ ﺷﺎﻳﺪ  ﻫﺎ ﺷﺐﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ. ﻣﻲ ﮔﺬراﻧﺪو ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻣﻮرد درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار  ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر  
، اﻏﻠﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ داراي اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
  [61].ارﻧﺪ ﺗﺎ در ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎزي ﻛﺎﻣﻞآﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد د
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ  ﺑﺮاي ﺧﻮد روزاﻧﻪ  ﻫﺎي اﻧﺪازي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن راه
  راه  ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎيﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ﺗﺨﺖ ﻫﺎاﺳﺖ ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان ﻛﻤﺒﻮد  ﺣﻠﻲ
 ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢدارﻧﺪ و اﺣﺘﻴﺎج ﻣﺘﻨﺎوب  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻛﻪ ﺑﻪ 
دﺳﺖ آوردن ﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﺿﺎﻓﻲ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﻚ ﺳﻮدﻣﻲ ﺷﻮد ﺷﻤﺎر زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ روزاﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺮاي 
ﺑﻠﻜﻪ  ﮔﺮدد ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﺷﺘﻐﺎل در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﭼﻮن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد   ،ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺟﻪ
ﺷﺮﻗﻲ وﺟﻮد  آذرﺑﺎﻳﺠﺎناﺳﺘﺎن در   ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ،ﻧﺪارد، ﻟﺬا در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ، 
ا ﺑﺮرﺳﻲ و ر ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد 
را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي روزاﻧﻪاﻟﮕﻮﻳﻲ از 
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬارانﺷﺎﻳﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮد ﻛﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ را ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ  ﺣﻞ راه
و اﺳﺘﻘﻼل  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎﻛﺎذب ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺰاﻳﺶ 
  . ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﻳﻦﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮاد در 
  روش ﻛﺎر
ﺟﺎﻣﻌـﻪ  واﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳـﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ 
ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﺎﻣﻞ  آﻣﺎري
و  ﻫــﺎي روزاﻧــﻪ ﻫــﺎي ﻋﻤــﻮﻣﻲ، ﻛﻠﻴﻨﻴــﻚ  ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
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42
ﻛـ ــﻪ ﺧـ ــﺪﻣﺎت  ﺑـ ــﻮد ﻫـ ــﺎي ﺧﺼﻮﺻـ ــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ را اراﺋﻪ ﻣﻲ
از روش ( ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  21)ﻣﺤـﻴﻂ آﻣـﺎري ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎد 
ﺑـﺎ . اي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ  اي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ
ﻫـﺎي  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ روش، 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧـﻮع  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي روزاﻧﻪو ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻲ 
 اﻧﺘﺨـﺎب   ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺧﺪﻣﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﻪ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ . ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎن و ﻧﺮخ 
ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺖ،ﻛـﻪ اﻳـﻦ  588رﻳﺰش، 
ﻫـﺎ و ﺑـﺎ ﻛﺴـﺐ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 ﺑﻄﻮري. ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اﺟﺎزه از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻪ ﺑﺮاي ﺧـﺪﻣﺖ آدﻧـﻮ ﺗﺎﻧﺴـﻠﻜﺘﻮﻣﻲ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻛ
ﻚ ﻴ  ـﺗﻔﻜﻴﻚ ﻳﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  ﻳـﻚ ﺧﺼﻮﺻـﻲ و ﻳـﻚ ﻛﻠﻴﻨ 
روزاﻧﻪ و ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺷـﻜﻞ 
ﭘﺮوﻧـﺪه ﻣـﻮرد  588 از.  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ  6 ﺟﻤﻌﺎً
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ،  ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 373ﺑﺮرﺳﻲ 
ﭘﺮوﻧﺪه  001اﻧﻪ و ﻫﺎي روز ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 214
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  .ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻪ ﻫﺪف اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻃـﻮل  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
، ﻫ ــﺎي ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎنﻣ ــﺪت اﻗﺎﻣ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران در 
ﺧـﺪﻣﺖ آدﻧـﻮ ﺑـﺮاي  ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺧﺼﻮﺻﻲ و 
در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑـﻪ  ،ﺑﻮد ﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ
اول ﺑـﺮاي در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻧﻈـﺮ اﻗـﺪام ﮔﺮدﻳـﺪ اﻫﺪاف ﻣﻮرد 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در "دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف 
 ﻫﺎي روزاﻧـﻪ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  "ﺎت آدﻧﻮ ﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖﺑﺮاي ﺧﺪﻣ
) از داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه در ﺳـﻄﺢ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
اﻗـﺪام ( ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻓﺮاواﻧﻲ،درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ا
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  "در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺟﻨـﺮال، ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ 
ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت آدﻧـﻮ ﺗﺎﻧﺴـﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي روزاﻧﻪ 
ﻫـﺎ و  ﺑـﺮاي ﭼـﻚ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن دادهاﺑﺘـﺪا  "ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ 
اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮن آﻣﺎري از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮوﻧﻒ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣـﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ . ده ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎ
ﺑـﺎ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ( ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ)ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮاي رد ﻳـﺎ . ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺑﺎﻳﺴـﺖ از آزﻣـﻮن ﻫﺎ ﻣـﻲ  ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒـﻮدن داده ﻫـﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
از آزﻣـﻮن . ﻜﺎل واﻟﻴﺲ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ از، آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻴ
ﻫـﺎ ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دو ﺑـﻪ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن U
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ از آزﻣﻮن ﺿـﺮﻳﺐ ﻫـﻢ ﺑﺴـﺘﮕﻲ 
  .ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 درﺻﺪ 25.9ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  
زن ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻﺪ74.1ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران  .ﺑﻮد 85.83±62.19ﺳﻨﻲ آﻧﺎن 
ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و
، ﺑﻴﻤﻪ (درﺻﺪ13)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داراي ﺑﻴﻤﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 و ﺑﻴﻤﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ( درﺻﺪ52.9) درﻣﺎﻧﻲﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻤﺘﺮ از ( درﺻﺪ91)
  .  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ01
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ  ﻣﻲ دﻫﺪﻧﺸﺎن  (1) ﺟﺪول
 ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در 
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ  و  روز، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 1.06±0.929ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  روز ﻣﻲ 1.00±0.00 ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﭘﻨﺞ  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ 
ﻫﺎي  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و   ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنروز و د
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻚ روز ﻣﻲ  روزاﻧﻪ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران اﻟﻬﻪ ﺣﻖ ﮔﺸﺎﻳﻲ
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  ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ آدﻧﻮﺗﺎﺳﻜﺘﻮﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﺧﺺ :1ﺟﺪول 
  
  ﻞﺣﺪا ﻗ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد (روز)ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ
  1  5  0.929 1.06 34 ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  1  1  0.00 1.00 08 ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴﻤ
  1  1  0.00 1.00 813 ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در  (2)ﻃﺒﻖ ﺟﺪول
روز، در 1.88±0.537 ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و در  1.07±0.074ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ  روز 1.00±0.00ﺑﺮاﺑﺮ  ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﻛﺜﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺪا ﻣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ
ﻫﺎي  ﺷﺶ روز و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻳﻚ روز  ﻫﺎي روزاﻧﻪ، ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﺧﺼﻮﺻﻲ  دو روز و  
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﺧﺺ :2ﺟﺪول 
  
  ﻞﺣﺪاﻗ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  (روز)ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ 
  روز1ﻛﻤﺘﺮ از   6  0./537 1.88 033 ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  1  2  0.074  1.07  02  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  1  1  0.00 1.00 813 ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
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  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﻮﻟﻴﺪات ﻋﻠﻤﻲ اﻳﺮان: 2ﻧﻤﻮدار 
  
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺑـﻪ ، (3)اﺳﺎس ﺟﺪول ﺑﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮاي ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃﻮل ﻣﻣﻨﻈﻮر 
، ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنآدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ در 
ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻴﻜﺎل واﻟـﻴﺲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻃـﻮل  سﺳﺎﺑﺮا
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ 
 (اﻧﻪي روزﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ،ﻋﻤﻮﻣﻲ)در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
  .(.≤P0. 500)ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ 
  
  
 
 ...ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﺪﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻴﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ :3ﺟﺪول 
  
(  روز)ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ                        
  ﻧﻮع      ﻧﻮع      
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن          ﺧﺪﻣﺖ           
ﻪ آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل ﻧﺘﻴﺠ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺗﺒﻪ ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد
  واﻟﻴﺲ
  آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ
  929.0 04.341 34 ﻋﻤﻮﻣﻲ
  x =²  71.74
  <P0. 100
  00.0 05.001 08 ﺧﺼﻮﺻﻲ
  00.0 05.001 49 ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روزاﻧﻪ
  ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ
  x =² 733.35  537.0 30.844 033 ﻋﻤﻮﻣﻲ
  074.0 58.424 02 ﺧﺼﻮﺻﻲ  <P0/100
  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮدن ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑـﺮاي 
در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴـﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ  ﺧـﺪﻣﺎت 
و  ﻫــﺎي روزاﻧــﻪ  ﻛﻠﻴﻨﻴــﻚ، ﻫــﺎي ﻋﻤــﻮﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ،ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، در ﺟـﺪول ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ دو اﻳﻦ ﮔﺮوهﻪ دو ﺑ
ﺘﻨـﻲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﻦ وﻳ  Uآزﻣﻮن ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ  (4)ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮاي ﺧـﺪﻣﺖ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴـﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻄـﻮر  ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ درﺟﻪ . وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﻔﺎوت 
درﺻﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ 99اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺶ از 
ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل 
وﺟــﻮد داﺷــﺘﻪ و ﻃــﻮل ﻣــﺪت اﻗﺎﻣــﺖ ﺑﻴﻤــﺎران در 
ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻣـﺎ ﻃـﻮل  ..(≤P0. 500)ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣــﺪت اﻗﺎﻣــﺖ ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﺮاي ﻫﻤــﻴﻦ ﺧــﺪﻣﺖ در 
 ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑ
  .(.≥P0. 500)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
  
  ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ   Uﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  :4ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري Zﻣﻘﺪار  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در
  0.100*  -6.810 ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  0.100*  -6.674 ﻫﺎي روزاﻧﻪﻠﻴﻨﻴﻚﻛ ﺑﺎﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  1.000  0.000 ﻫﺎي روزاﻧﻪﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ  (5)در ﺟﺪول
ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻃـﻮل ﻣـﺪت  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎران  در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
  ﻋﻤـﻮﻣﻲ ي ﺧﺼﻮﺻـﻲ و ﻫﺎ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ.( ≤P0. 500)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﺑ ـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در  ﻋﻤـﻮﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار  آﻣـﺎري   ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ . .(≥P0. 500)ﺷـﻮد  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ
درﺻﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري 99ﺎن ﺑﻴﺶ از درﺟﻪ اﻃﻤﻴﻨ
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در 
و  ﻫ ــﺎي ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎنﺑ ــﺎ  ﻫ ــﺎي روزاﻧ ــﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ
ﻛـﻪ ﻃـﻮري ﻪ ﺑ  ـ دارد، ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ وﺟـﻮد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در 
  
  و ﻫﻤﻜﺎران اﻟﻬﻪ ﺣﻖ ﮔﺸﺎﻳﻲ
72
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ﺑـﺮاي ﺧـﺪﻣﺖ  ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮ از  روزاﻧﻪ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻲدر ﺣـﺎﻟ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳـﻦ  ﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻣﻲﻛ
ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻴﻦ ﺧـﺪﻣﺖ در 
ﻫـﺎي  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ 
  .اﻳﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد
       
  ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ   Uﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن : 5ﺟﺪول  
  
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري Zﻣﻘﺪار  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در
  0.852  -1.960 ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  0.100*  -81.412 ﻫﺎي روزاﻧﻪﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﺎﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  0.100*  -51.612 ﻫﺎي روزاﻧﻪﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺤﻘﻴﻖ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﺗ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﮕﺮ  اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ)ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
از ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻛﻤﺘﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺳﻔﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ و ﻣﺘﺄ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ  اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺸﻜﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺪﻳﺮان ﺗﺨﺼﻴﺺ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﻬﺮه وري ﺣﺪاﻛﺜﺮ از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد 
اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺤﺴﻮس  .اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ  ﻣﻲ
ﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳﺰاﻣﻨﻈﻮر اﻓﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑ. ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ
از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺟﺎ  ﺣﺬف اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻧﺎ ،ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 .ﺑﺎﺷﺪ و درﻣﺎن ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ
ﭼﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ  آن
ﻣﺴﺄﻟﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
آن ﻏﺎﻓﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﺷﺪت و ﻣﻴﺰان 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ﺸﻮرﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارداﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ در اﻳﻦ ﻛ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﭘﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ را 
ﻛﻤﺒﻮد ﺧﺪﻣﺎت : داﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر اﻫﻢ ﻣﻲ
، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
اﺟﺘﻨﺎب از  ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﺎرج از ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع و ﺧﻮد ارﺟﺎﻋﻲ
ﻛﺰ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺮا ،ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮاي   [01- 21].ﺧﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ اي و  دﻫﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻫﻤﺎن  ﻫﺎ، ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺿﺮوري
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺤﻤﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻓﺎﺟﻌﻪ اﻧﮕﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي 
ﭼﻪ ﻛﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  آن ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻳﺖ ﻣﻲ
ﺷﻮد، ﺑﻲ اﻃﻼﻋﻲ در  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻴﺐ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران در 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﺗﻮان  ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ [5].ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎ و  ﮔﺬاران، ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ( ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮان)ﮔﺎن ﺷﺨﺺ ﺛﺎﻟﺚﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﻬﺎر 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺆﺛﺮ و ﻛﺎرآﻣﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد در  [51.]ﻣﺤﺪود ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اروﭘﺎ و  ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﺖ
درﺻﺪ از  44.4ﺗﺎ  4اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺣﺪود 
درﺻﺪ از روزﻫﺎي  84ﺗﺎ  4ﺟﺎ و ﺣﺪود  ﻪﻫﺎ ﻧﺎﺑ شﭘﺬﻳﺮ
ﺑﺮ اﺳﺎس   [71].ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﮔﺰارش
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم روﻧﺪ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ در 
ﻃﻮري ﻛﻪ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺷﻜﺎف روز  راﺳﺘﺎي اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ ﺑﻪ
ﺎﺑﻞ وﺻﻮل و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﭘﺪﻳﺪ اﻓﺰوﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗ
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر  ﻫﻢ. آﻳﺪ ﻣﻲ
اﻳﺮان و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ از 
ﻗﺒﻴﻞ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اداري و ﺧﺪﻣﺎت 
ﻋﻤﻮﻣﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﺶ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ، 
ﮔﻴﺮي  ﺑﺮﻗﺮاري دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺴﺘﻤﺮ و  ﻧﻈﺎرت و، و اﻋﻤﺎل ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ
ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺗﺪوﻳﻦ واﺟﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر و 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﻫﺎﻣﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ   [81].ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  511ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ﻛﻞ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﻮده  38ﺑﻴﻤﺎر و  ﺑﺴﺘﺮي  23ﭘﺬﻳﺮش 
ﻣﻮرد ﭘﻲ در ﭘﻲ  665ﺗﻮﻻﻧﺪر و ﻫﻤﻜﺎران،   [91].اﺳﺖ
 32ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ را ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﻮده و ﻋﻠﺖ  درﺻﺪ ﭘﺬﻳﺮش
ﻋﻤﺪه آن ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺒﻮد ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛ  [01].ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﺧﺘﺮي اﻗﺪم و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
درﺻﺪ 8.6ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﮔﺮوه، . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ  [02].ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻧﻮع درﻣﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اراﺋﻪ ي ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺷﻮد و ﺑﺮا ﺳﺎس اﻳﻦ واﺑﺴﺘﮕﻲ و ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و ﺑﺎز  ﻲ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲﻋﺮﺿﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧ
ﻫﻢ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ راﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺗﻐﺬﻳﻪ اي، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ در اﻳﻦ   [5].ﻛﻮدﻛﺎن داﻳﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي روزاﻧﻪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺘﺘﺎح  ﻣﻮرد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎره اي ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش  9991در ﺳﺎل  ﺎاﻧﺘﺎرﻳدر 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎذب در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
ﺗﻮان  ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﺎﻫﺶ داد  ، ﻣﻲﺪﺑﻮدﻧ
و ﻳﺎ ﻣﻀﺮي ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ  رزﻳﺎن ﺑﺎﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ اﺛﺮات 
راﺋﻲ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﮕﺬارد و اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎ
 [6].ﮔﺮدد ﻣﻨﺪي و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻣﻲن ﺗﻮا
 يﺑﺮ روﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي در آﻟﻤﺎن  
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺬﻳﺮش  ﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناز ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در  ﺪدر ﺻ 75
ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺎن در ﻛﻤﺘﺮ از ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ روﺣﻴﻪ ﻓﺮد و  ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   [91].ﮔﺮدد اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﺋﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ و  ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري
و در ﺣﻘﻴﻘﺖ از . آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ در ﺳﺎﻳﺮ 
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ از ﺗﻤـﺎم ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟـﻮد دارد  وﻗﻠﻤﺮﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ي 
ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺎﺑﺠﺎﺋﻲ  ﺪ ﺗﺎ ﻛﻢﻨﻛﻨ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺧﻮد اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳـﺪ و  وﻗﻠﻤﺮده ي را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﺪو
  
  و ﻫﻤﻜﺎران اﻟﻬﻪ ﺣﻖ ﮔﺸﺎﻳﻲ
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ﻫﺎي  ﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻮاﻧﺪ در اﻣ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ   [12].ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ... ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺧﺎﻟﻲ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺼﺪﻳﻖ ﻣﻲ
از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي اﻳـﻦ 
ﺎن در ﻣﻮرد ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻋﺪم ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدﻧﺸ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دارﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻣﻜﺎن 
ﭘﻨﺪارﻧﺪ و ﻳﺎ ﺑﻲ ﺧﺎﻧﻤﺎن اﻧﺪ  اﻣﻨﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻣﻲ
و ﻧﻴـﺰ ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ 
ﻫﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺪارﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﻮدن آن و ﻧﻴـﺰ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺎﺧﺺ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎرآﺋﻲ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ آن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷ ـ
ﻛﻪ اﺑﺰار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﺟﺪﻳﺪي اﺳـﺖ، ﻗﺎﺑـﻞ  IDFC
  [12].ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺳﺖ
ﺑـﺮاي  ﺗـﻮان اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﻲ ﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ  ـ
اﺣـﺪاث  ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ و اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت در آن از ﺑـﺎر  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ و ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ  ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧـﻮد ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ  دﻫﻨﺪﻓﺰاﻳﺶ را ا
ﺑﻠﻜـﻪ  ،ﺷـﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﺋﻲ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﻴﻤـﺎر، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳـﺎن 
اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﺎزﮔﺮداﻧﻴـﺪن ﻣـﺎﻛﺰﻳﻤﻢ اﺳـﺘﻘﻼل زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ 
ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎزي ﻫﺎي 
  . ﮔﺮدد زاﺋﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در ﺳـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﻫـﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻣﻮرد ﺧـﺪﻣﺎت ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ و آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴـﻠﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﺷـﻮد ﺑـﺎ ﻫﺎﺳـﺖ، ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ ﻛـﻪ  ﻨﻴﻚﻫﺎي اﺟﺮا ﺷﺪه در ﻛﻠﻴ ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ در اﻳـﺮان ﻣـﻲ ﻣـﺪﻟﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮل  ﻫﻤﺴﺎزي آن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺷﻮدﻫﺎ ﻛﻤﻚ  ﻣﺪت و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
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